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ความเหน็ตอผลกระทบของการประกาศใชสทิธิเหนอืสิทธิบัตรยา  
ตอประชาชน รัฐบาล บริษทัยา และเศรษฐกจิของประเทศไทย:  
กรณีศึกษาบุคลากรทางการแพทยในจังหวัดเชียงใหม  
 
ชูเพ็ญ วิบุลสันติ*, ภาวิดา ล้ิมตระกูล และ วิชชาดา พงศพฤกษา  
สายวิชาบริบาลเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เชียงใหม 50200 




สิทธิเหนือสิทธิบัตรยา (compulsory licensing; CL) ตอประชาชน รัฐบาล บริษัทยา และเศรษฐกิจของประเทศไทย วิธีการศึกษา: การเก็บ
รวบรวมขอมูลทําโดยการสัมภาษณเชิงลึกแบบมีโครงสรางคําถาม กลุมตัวอยาง คือ บุคลากรในวงการสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม 
จํานวน 20 คน โดยกลุมตัวอยางดังกลาวเปนผูที่มีความรูในเร่ืองการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา แบงเปนแพทย 2 คน เภสัชกร 13 คน 
และอาสาสมัครสาธารณสุขที่เปนผูติดเชื้อ HIV 5 คน แลววิเคราะหเน้ือหาเชิงพรรณนา ผลการศึกษา: พบวากลุมตัวอยางมีความรูในเร่ือง
ประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาไมแตกตางกัน และเห็นดวยกับการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาของประเทศไทยเพื่อปกปอง
ผลประโยชนของสาธารณะในดานสุขภาพ และทําใหประชาชนเขาถึงยาไดมากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศที่ไมมีระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาสําหรับการรักษาผูติดเชื้อ HIV โดยการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาสงผลกระทบทั้งดานบวกและดานลบ โดยดานบวก
คือ ทําใหประชาชนเขาถึงยาเพิ่มมากข้ึนเน่ืองจากยามีราคาถูกลง และยังทําใหรัฐบาลประหยัดงบประมาณมากขึ้น ขณะที่ผลกระทบในดาน
ลบน้ันสงผลโดยตรงตอบริษัทยาอยางมาก ทําใหบริษัทยามียอดขายลดลง และทําใหประเทศไทยถูกตอบโตทางการคาจากประเทศที่เปน
เจาของบริษัทยาดวย สรุป: บุคคลการทางการแพทยมีความเขาใจเรื่องการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา วามีความจําเปนตอการเขาถึง
ยา ทั้งน้ี การประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาของประเทศไทยอาจสงผลกระทบดานลบตอประเทศในหลายดาน ดังน้ันในการประกาศใช
สิทธิเหนือสิทธิบัตรยาในครั้งตอไป จึงควรพิจารณาอยางรอบคอบเพื่อการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ  
คําสําคัญ: การใชสิทธิเหนือสิทธิบัตร, สิทธิบัตร, ผลกระทบของการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา  









ทางปญญาที่เกี่ยวพันกับการคา (Trade-Related Aspects of 
Intellectual Property Rights) หรือ TRIPs ขององคการ
                                                            
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 
การคาโลกและปฏิญญาโดฮา (Doha Declaration on TRIPs 
and Public Health) ที่กําหนดใหประเทศสมาชิกมีสิทธิที่จะ
คุมครองระบบสาธารณสุขและการเขาถึงยาของประชาชน 
ด วยการใชมาตรการบั งคับ ใช สิทธิ เหนือสิทธิ บัตรยา 











เดือนพฤศจิกายน 2549 เปนตนมา โดยมียาทั้งหมด 7 
รายการ คือ ยาเอฟฟาวิเรนซ (efavirenz) ซึ่งเปนยาตานไวรัส
กลุมที่สองในสูตรพ้ืนฐาน, ยาโลพินาเวียรและริโทนาเวียร 
(lopinavir & ritonavir) เปนยาตานไวรัสสูตรสํารองที่ใชกับ
ผูปวยเอดสที่ด้ือยาสูตรแรก, ยายาสลายลิ่มเลือดโคลพิโดเกรล 
(clopidogrel), ยาโดซีแท็กเซล (docetaxel) สําหรับโรคมะเร็ง
ปอดและมะเร็งเตานม, ยาเออรโลทินิบ (erlotinib) เปนยา
รักษาโรคมะเร็งปอด, ยาเลโทรโซล (letrozole) สําหรับ














ของประเทศไทยจากประเทศที่ถูกจับตามอง (Watch List; 
WL) ใหเปนประเทศที่ตองจับตามองเปนพิเศษ (Priority 
Watch List; PWL) หรือการดําเนินการของบริษัท Abbott 



























ละ 0.1 ซึ่งนาจะสงกระทบตอบริษัทยาและตลาดยานอยมาก  
จักรกฤษณ ควรพจน6 ไดศึกษามาตรการบังคับใชสิทธิกับ






















บุคลากรในวงการสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม จํานวน 20 
คน โดยแบงออกเปนแพทย 2 คน เภสัชกร 13 คน และคนไข
ติดเชื้อเอดสที่มีสวนรวมในงานสาธารณสุข 5 คน (ตารางที่ 1) 
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ซึ่งกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยเลือกนี้ ไดจากการเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โดยเลือกผูที่มีความรูเกี่ยวกับเรื่องการ








มีความรูและความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องการทํา CL นี้ และ
อาสาสมัครสาธารณสุขผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับผลกระทบโดยตรง
จากการทํา CL และเปนผูที่เรียกรองใหมีการทํา CL ข้ึนใน
ประเทศไทย ผูวิจัยไดสัมภาษณจนกระทั่งไดขอมูลอิ่มตัว 
(saturated data) คือ ไมมีความคิดเห็นใหม ๆ เพ่ิมเติมจาก
ความคิดเห็นตาง ๆ ที่สัมภาษณรวบรวมไดมากอน  
 
ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  






















กร มหาวิทยาลัยเชียงใหม) พิจารณา แลวนํามาปรับปรุง   
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกตัวตอตัว
กับบุคคลที่มีความรูเกี่ยวกับเรื่องการประกาศใชสิทธิเหนือ
สิทธิบัตรยาของประเทศไทย ต้ังแต 15 มิถุนายน – 10 










ไทย ผลตอยาที่ไดมีการประกาศใชสิทธิไปแลว ไดแก ยาตาน









ไดแก ผลกระทบที่เปนประโยชน (ดานบวก) และผลกระทบที่
เกิดผลเสีย (ดานลบ) ตอประชาชน รัฐบาล และบริษัทยา  
4) การรับมือและการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนของประเทศ







    ความหมายของการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา  
จากการศึกษา พบวาสวนใหญ (90%) มีความคิดเห็นไป





“CL ก็คือการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา ความหมายวาคลายกับมีการ 
copy ยา original ที่แพง ๆ copy เพื่อใหผูปวยเขาถึงยา ผูปวยที่วาเปนโรค
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    เง่ือนไขของการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา  





“การประกาศ CL จะตองมีเง่ือนไขมากมาย เชน หนึ่งจะตองเปนการ
ประกาศโดยผานความคิดเห็นของรัฐไมวาจะเปนกรณีที่รัฐหยิบยกขึ้นมา
เอง หรือเอกชนหยิบยกมา โดยรัฐจะตองมีการนํามาพิจารณาอีกครั้งวา 





เง่ือนไข แลวที่สําคัญ จําไวเลยนะวา การประกาศใชยามันตองมีการจาย
คาตอบแทน” (อาจารยเภสัชกร) 
 
2. ความเห็นเรื่องการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา  














เรื่องของการชวยชีวิต ไมใชยาเพื่อการคา จริงอยูวาผูผลิตไดกําไร แตก็
นาจะกลับมาทําอะไรใหกับคนอ่ืนบาง  ไมใช เอากําไรอยางเดียว ” 
(อาสาสมัครสาธารณสุขผูติดเชื้อ) 
“เห็นดวยกับการทํา CL เพราะถาทําเพื่อมนุษยธรรมจริง ๆ แลว จะได








ปญญา ถึงแมวาจะมองถึงมนุษยธรรมก็ตาม ดังคํากลาวที่วา 
“ในฐานะที่เปนหมอ ก็ลําบากใจ เพราะวาทั้ง 2 ฝายมันก็เกี่ยวของกับ
หมอ ทั้งรัฐบาล บริษัทยา และผูปวย ความเห็นสวนตัว มันก็เหมือนกับวา 
ยกตัวอยางนะ เรามีลูกที่กําลังไมสบายอยู แตวาเรายากจน ไมมีเงินจะ
รักษาลูก แตวาเราก็รักลูกของเรามาก เราก็เขาไปใน 7-11 ไปขโมยนมมา
เลี้ยงลูก เราทําไมถูก แตพอเราอธิบายใหฟง คนก็สงสารเห็นใจ แตยังไง
ความผิดก็คือความผิด นี่คือความเห็นนะ นาสงสาร เห็นใจ แตมันก็ไมใช
สิ่งที่ถูกตอง” (แพทย) 
 





ของยา 3 กลุมที่ไดประกาศใชไปแลว พบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญ (75%) เห็นดวยกับการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา 
เพราะ ทําใหยาราคาถูกลง จึงทําใหผูปวยเขาถึงยาไดงายข้ึน 
เนื่องจาก ยาตานไวรัสเอดส ยาในกลุมระบบหัวใจและหลอด
เลือด เชนยา clopidogrel (ช่ือการคา Plavix®) และยามะเร็ง 
โดยที่ยาใน 3 กลุมนี้ ผูปวยจําเปนตองใช และใชตอเนื่องเปน
ระยะเวลานาน ประกอบกับการที่ยามีราคาแพง ดังคํากลาว
ที่วา 
“ประเทศไทยมีความจําเปนอยูระดับหนึ่ง ก็คือยาตัวแรก ๆ นี่การเขาถึง
ยาของเราไมพอในโรคที่มี severe ถึงเปนถึงตาย โดยกลุมแรกที่เอามาดู 
คือกลุม ARV ซึ่งประเทศเราเองมีผูติดเชื้อเยอะ…ยาราคาแพงขึ้น คนสวน







สวนใหญก็จะมีขอจํากัดวา เขากินยาไมตรงเวลา ไมตอเนื่อง เขาก็ดื้อยา 
พอดื้อยาเสร็จปุบ ยาที่จะรองรับในอนาคตเพื่อใหเขามีชีวิตอยูนั้นก็ตอง
เปนยาที่สูงขึ้น ซึ่งก็เปนยาราคาที่สูงขึ้น โดยเฉพาะเรื่องของคายาพื้นฐาน 
อยาง GPO-VIR จริงอยูราคาพันกวาบาท สามารถเขาถึงได แตถาคุณดื้อ
ยา GPO คุณก็ตองใชยาสูงขึ้น กลุม PI ซึ่งตรงนี้มันติดลิขสิทธ์ิหมดเลย แต
เรามองภาพวารัฐรองรับจริงแตรัฐตองลงทุนสูง แตพอเราทํา CL ราคายา
มันถูกลง ถูกกวารัฐ รัฐเลยไมจําเปนตองลงทุนตรงนี้… ก็ถาจําไมผิด 
มะเร็งอันดับหนึ่ง เปนที่หนึ่งของประเทศเพราะวา รูสึกวา คาใชจายในการ
รักษามะเร็งสูงมาก ๆ หรือวายาหัวใจก็เปน การผาตัด เคยมีญาติ เคยมีแม
ของพี่ที่ขางบาน ตองผาตัด ตองขายที่ดิน เพื่อใชในการผาตัด คือแบบโอ
โห มันเปนเงินอะไรท่ีลงทุนมหาศาลสําหรับการรักษา แตวาถาเห็นดวยคือ
เห็นดวยหมดทุกอยาง ผมเห็นดวยกับการทํา CL กับยาทุกตัว” 
(อาสาสมัครสาธารณสุขผูติดเชื้อ) 
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“ถาเรามองผลประโยชนที่ประชาชนจะไดรับในเรื่องของการเขาถึงยา 
ไมวาจะเปนผูปวยในกลุมเอดส หรือวาผูปวยมะเร็ง ยาพวกนี้มันจะตอง
ทานหรือตองใช ใชไปเรื่อย ๆ อยางยาเอดสตองใชไปเรื่อย ๆ แตอยางยา






มากกวา อาจเปนสาเหตุใหผูปวยถึงแกชีวิตได ดังคํากลาวที่วา 
“ยามะเร็ง มันใชระยะเวลาสั้นกินแคปสองป ไมมีเหตุผลเลยท่ีจะทํา CL 
ผูปวยกินแลวไมตายก็หาย ผูปวยมะเร็งกินยาแค คอรสสองคอรส เขา
ไมไดใชไปตลอดชีวิตเหมือนกับยาเอดส เพราะฉะนั้นมูลคา มันอาจไมคุม
กับการเสียชื่อเสยีงของเรา” (แพทย) 
“เห็นวายังไมสมควรในกรณียา Plavix® เพราะวายาที่จะทํา CL นั้น 
จะตองม่ันใจวามีการศึกษาชัดเจน ไดผล มีประสิทธิภาพใกลเคียงกับยา
ตนแบบ ไมใช copy มาแลว ก็ใชเลย ตองมีการศึกษาตอเนื่องดวย
โดยเฉพาะ Plavix® มันเปนยารักษาโรคหัวใจ ถายามันไมไดผลเนี่ย ผูปวย
อาจถึงเสียชีวิตได ถึงตอนนั้นเราจะกลับไปใชยา original คนไขก็ตายไป
แลว ซึ่งไมสมควร” (แพทย)  
“Plavix® พี่ไมคอยเห็นดวย คือปกติแลวมันมียาอ่ืนที่ใชแทนไดปกติจะ
ใช Aspirin กันอยูแลว แลวยากลุมนี้ก็ไมไดมีแต Plavix® ตัวเดียว แลว
ทําไมถึงกอปป Plavix® ตัวเดียว ถูกตองม้ัย ”(เภสัชกรการตลาด)  
 
    หลัก เกณฑ ในการพิ จารณาว ายาตั ว ใดควรจะ
ประกาศใชสิทธิบัตรเหนือสิทธิบัตรยา  
เกี่ยวกับหลักเกณฑในการประกาศใช CL กับยาขนานใด 




“ตองทําในยาที่ mass จริง ๆ คนไขเยอะจริง ๆ อยางในประเทศไทยก็
ตองไปดูวาคนไขโรคไหนเยอะที่สุด ก็โรคหัวใจและหลอดเลือดเยอะสุด 
แลวก็ยาที่มีมูลคาทางการตลาดสูง ๆ … ดูยาที่ใชมากที่สุดไวกอน คือ
มูลคาที่จะตองจายตอเดือน อันไหนมากสุดก็ไปจับตรงนั้นไวกอน” (เภสัช
กรการตลาด)  





    ยาในกลุมใดที่ควรทําการประกาศสิทธิเหนือสิทธิบัตร
ยาในครั้งตอไป 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (90%) เห็นวาควรมีการ
ประกาศ CL เพ่ิมเติมกับยาในกลุม ที่มีราคาแพง จําเปนตอง
ใช และมีการใชตอเนื่องเปนระยะเวลานาน โดยเฉพาะในกลุม
โรคเรื้อรังที่มีผูปวยจํานวนมาก เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคไต โรคจิตเภท โรคมะเร็งกลุมอื่นนอกเหนือจากที่ประกาศ
ไปแลว เปนตน ดังคํากลาวที่วา  
“ยาจิตเวชราคาก็แพง และในอีกหลายโรคที่ทําใหคนหมดเนื้อหมดตัว 
ลองศึกษาดูวามันมีโรคอะไรบางที่คาใชจายสูง ๆ ทีแรก ๆ มีเงินอยู แตพอ
นาน ๆ ไปครอบครัวลมสลาย คือโรคเรื้อรังทั้งหลายท่ีมียารักษาแพง แลว
สถานการณบานเราตอนนี้โรคเรื้อรังเยอะดวย” (อาสาสมัครสาธารณสุขผู
ติดเชื้อ)  
“ยาโรคไต คือในมุมมองพี่โรคไตมันตายงาย ไตวายตายไวไง ผูปวยก็ 
suffer มากขึ้น แลวถาผูปวยไมมีเงินฟอกไต ผูปวยทําอะไรไมไดเลยนะ ได
แตรอตาย ชัวร” (เภสัชกรการตลาด) 
“ยามะเร็งอีกหลาย ๆ ตัวที่ราคาแพง และเขาถึงยาก” (เภสัชกร
สาธารณสุขจังหวัด)    
   
    ความมั่นใจในประสิทธิภาพและคุณภาพของยาที่ไดถูก
ประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาที่นําเขาจากประเทศอื่น 





มาตรฐานการผลิตนาจะพิจารณาไดจาก GMP (Good 
Manufacturing Practice) และยังมีความเชื่อมั่นในผูนําวา
พิจารณาและตัดสินโดยไมไดตกอยูใตอิทธิพลของใครแตทํา
เพ่ือประชาชน ดังคํากลาวที่วา  
“เชื่อม่ันครับ เพราะวายาทุกตัวกอนจะมาวางขายในบานเราตองผาน 
อย .กอน อย. ตองตรวจสอบ… แบบนี้บานเราเขมงวดอยูแลว ไมวายาจะ
มาจากแหลงผลิตไหน ถาผาน อย. แลวก็เหมือนกับยาตนแบบอยูแลว” 
(อาสาสมัครสาธารณสุขผูติดเชื้อ) 
“ก็เวลาเทียบยาเราเทียบกับหลายตัว หมายถึง Spec ตามมาตรฐาน 
เชน การแตกตัว ผงฝุน ความละเอียด ขนาดของผงยา อะไรนี่ เราก็เทียบ
ไดละไปจนถึง การผลิต GMP ไปจนถึง HACCP มาตรฐานมันก็คือ
มาตรฐานสากลเดียวกัน Bioequivalence ก็เทียบละ ถามวามั่นใจมั้ย 
กรรมการยุคหมอวิชัย ทานศิริวัฒน ทานมงคล ทานอยูวงใน เพราะฉะนั้น
ทานไมปลอยและทานไมไดไปรับใชอํานาจของใคร ดังนั้นทานก็อิสระ
พอที่จะ คิด block ตัวที่ไมม่ันใจได” (เภสัชกรสาธารณสุขจังหวัด) 
“เทาที่ทราบขอมูลมา บริษัทยาในอินเดีย เขาก็พัฒนาของเขามาระดับ
หนึ่ง การที่จะดูวายามีประสิทธิภาพ หรือไมมีประสิทธิภาพ สวนหนึ่งดูวา
เขาผาน GMP หรือ มาตรฐานการผลิต ดวยรึเปลา คือถาผานทั้งในสวน
ของบานเขาและของบานเรา เวลาที่เขามาจดทะเบียนยาหรืออะไรก็ตาม 
บานเราก็ตองมีมาตรฐานบางอยางที่จะตองไป prove วา ของเขาได
มาตรฐานจริงไหม คือถามัน prove ได ก็นาจะโอเค แลวบริษัทยาใน
อินเดียก็พัฒนาไปเยอะ อยางเชนบริษัท Ranbaxy เปนบริษัทยาที่คนเขา
เชื่อถือกัน” (อาจารยเภสัชกร) 
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และกลุมตัวอยางอีกครึ่งหนึ่ง (50%) ไมมั่นใจกับยาที่ผลิต
และนําเขาจากประเทศอินเดีย แตจะมั่นใจเมื่อมีผลการศึกษา
ในดาน bioequivalence ของยา และมี clinical trial 
เปรียบเทียบระหวางยาที่ทํา CL กับยาตนแบบ จากคํากลาว
ที่วา  
“ไมม่ันใจเพราะวาเคยขอเขาวามีการศึกษาไหม ไมมีการศึกษาใหเรา
เลย ใบวิเคราะหก็ไมมี เพราะฉะนั้นก็ไมม่ันใจ อนาคตถาเขาทําถึงจะ
ม่ันใจ” (แพทย) 
“ไมทราบวาจะเทาเทียมไหม ก็คือ มันยังไมมีใครตอบไดวาไอสิ่งที่เขา
ทํา CL ทําออกมาแลวมันไดประสิทธิภาพเทากับยาตนแบบรึเปลา มันตอง
ทําการศึกษาตอไป…คือมันตองดูเวลาพรอมออกมาจําหนายแลว เขาตอง
ติดตามผลทาง clinic และตองทํา trial ดวย” (เภสัชกรการตลาด) 
  
    การประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาในมุมมองของ
การละเมิดทรัพยสินทางปญญา 
ในมุมมองของการละเมิดทรัพยสินทางปญญา กลุมตัวอยาง





ไมใชวาเราอยู ๆ ก็ทําเอง มันมีมติมาแลวถาคุณมีความจําเปนคุณสามารถ
ประกาศใชได เราก็ใชตามสิทธ์ิของเรา ถามองดวยความเปนธรรม ไมควร
เอาเฉพาะเรื่องธุรกิจการคามาเกี่ยวของ ทั้งที่จริงแลวถามองเรื่องของ
ความเปนคน ยาคือเพื่อชีวิตไมใชเพื่อการคา ฉะนั้นคุณก็รูมันคือสิทธ์ิ 
ไมใช เพราะเราทําตามระบบ เราทําในทางที่ถูกดวยซ้ํา ฉะนั้นถามวา
ละเมิดไหม ไมละเมิด” (อาสาสมัครสาธารณสุขผูติดเชื้อ) 
“อาจารยวามันจําเปนตองทําถาเราไมทํามันก็ทําใหคนเขาไมถึงยา 
ถามวาเปนการละเมิด ไหม กฎหมายเปดชองใหทําได อาจารยคิดวาไม
นาจะเปนการละเมิด” (อาจารยเภสัชกร) 
“มันเปนขอตกลงเปนกติกาที่ทําไดกฎหมายรองรับ แตไมเปนการ
ละเมิด เปนเรื่องของความจําเปน ที่สามารถทําได” (เภสัชกรสาธารณสุข
จังหวัด)  




ไดรับการยินยอมจากเจาของกอน ดังคํากลาวที่วา  
“แนนอน ถาเปนหมอบางคนอาจจะคิดวาเพื่อมนุษยธรรม แตพี่ก็คิดวา
มันก็ยังเปนการละเมิดอยู เรายังมีวิธีอ่ืนที่จะทําไดมากกวานี้ คิดวาเราเปน
เจาของสิทธิบัตรบางสิ เรามีวิธีอ่ืน เชน การเจรจากับบริษัทยากอน ใหเขา
ลดราคาลงมากอน แถม แจก หรือวาเปนบริจาค หรือโครงการพิเศษอ่ืน ๆ 
นาจะมีวิธีการประนีประนอมมากวาทํา CL เพราะวาการทํา CL ไปแลวเสีย
ชื่อไปตลอดชาติเลยนะนี่” (แพทย)  
“มันเปนการละเมิดอยูแลว แตเปนการละเมิดที่มีเหตุผล ถามวาอเมริกา
ทํามาเปนแบบ banned เรา อเมริกาก็ทํา CL ตั้งหลายตัวในประเทศเขา 
มันไมใชแคประเทศเรา” (เภสัชกรการตลาด)  
“เปนการละเมิดแบบเห็น ๆ นาเกลียดดวย คือมีคนมา copy ของเรา
โดยไมสนอะไรซักอยาง พี่ก็ไมชอบเหมือนกัน แตในกรณีที่เขาบอกวาเพื่อ
ผูปวยไง เราก็ยังพอรับไดบาง” (เภสัชกรการตลาด)  
 






กลุมตัวอยางไดแยกประชาชนออกเปน 2 กลุม คือ กลุม
ผูปวย  กับกลุมประชาชนทั่ วไปที่ ไม ใชผูปวย  ไดแสดง
ความเห็นวาผลกระทบที่มีผลบวกกับผูปวย คือ การทํา CL ทํา
ใหยาราคาถูกลง ทําใหผูปวยเขาถึงยาไดมากขึ้น และผูที่มี
รายไดนอยมีโอกาสไดใชยาที่ดีและมีคุณภาพ ดังคํากลาวที่วา  
“คําเดียวก็คือวา คนเขาถึงยาไดมากขึ้น อันนี้คือประโยชนที่ชัดเจน คน





ขึ้น อันนี้ตองยอมรับวา เขามีสิทธ์ิเทาเทียมที่จะไดรับยาเหมือนกันไง … 




“ผลลบ ผมวาไมมี มีแตผลบวก” (อาสาสมัครสาธารณสุขผูติดเชื้อ) 
“ถายาราคาถูกลง ผูปวยก็จะเขาถึงยาไดเพิ่มมากขึ้น อยางสมมุติวา
ผูปวยเอดสก็กินยาสูตรพื้นฐาน ถาเขาด้ือยา แลววันใดวันหนึ่งไมมียา แต
ถามียาที่ใชสิทธิ CL แลวก็ยาราคาถูกลง เราก็จะไดเขาถึงยาเพิ่มมากขึ้น 
แลวก็มีโอกาสใชยาตัวอ่ืนดวย” (อาสาสมัครสาธารณสุขผูติดเชื้อ) 
“เนื่องจากยาแตละตัวจากบริษัทยาจะมีราคาที่สูงมาก ทําใหการรักษา
ผูปวยแตละราย ตองใชคาใชจายที่สูง การใช CL จะทําใหประชาชนไดรับ
การรักษาดวยยา ในราคาที่ถูกลง ทําใหประชาชนเขาถึงยา และมีโอกาส
ทางการรักษาเพิ่มมากยิ่งขึ้น” (นักศึกษาปริญญาโทคณะเภสัชศาสตร) 
“ถามองในประโยชนของประชาชนที่เขาจะไดรับผลประโยชน เพราะวา
เขาจะมีโอกาสไดใชยามีคุณภาพ ในราคาที่เหมาะสม เพราะจริง ๆ อยาง
บริษัทยาเอง ที่กลาวอางวา ไดทุมงบประมาณไปเยอะในเรื่องของ R&D 
จริง ๆ ถาเราไปดูดี ๆ ในภาพที่เปนคาใชจายเรื่องจริงนาจะเปนสวนของ
การโฆษณายามากกวา อาจารยก็เลยคิดวามันใช cost ทั้งหมดที่ลงไปท่ี
ยาอยางเดียว และนาจะสามารถขายไดในราคาที่ถูกกวาที่เขา set ไวแต
เขาก็ไมทํา” (อาจารยเภสัชกร) 









พอที่จะนําไปใชพัฒนาประเทศในดานอื่น ๆ ดังคํากลาวที่วา 
“ผมวาประชาชนทั่วไปไดประโยชน  ไดทางไหน  ไดจากเงินคา
รักษาพยาบาลนี่ มาจากภาษีของประชาชนทั่วประเทศ แลวจัดสรรให
กองทุนหลักประกัน เพื่อบริหารจัดการใหการดูแลสุขภาพประชาชน ถาม
วาเงินตรงนั้นตองใชเยอะไหม ถายามีราคาถูกลง ก็ใชนอยลง เงินที่เหลือก็
เอาไปพัฒนาดานอ่ืน… เรื่องของสาธารณูปโภค เรื่องของความมั่นคงอะไร
อยางนี้… ประชาชนทั่วไปก็ไมตองเสียภาษีเพิ่ม ขณะเดียวกันผูปวยใน




ไมเห็น คือ มันทําใหประเทศหันมาคุยกันในเรื่องนี้ ทําใหประชาชนสนใจ
ในกฎหมายสิทธิบัตร ทําใหเกิดการเรียนรู” (อาจารยเภสัชกร) 
“เปนโอกาสของการเรียนรู วากระบวนการเหลานี้มันมีอยู และคิดวา
สังคมไดเรียนรูสิ่งเหลานี้… สังคมเรียนรูแลววายาที่มันแพงมาก พอ










ใหเขามาตรฐาน GMP หรืออะไรก็แลวแต ที่เขากําหนดหรือท่ีเขาบังคับใช





















สิทธิ บัตรยา ใน เชิ งลบต อประชาชน  กลุ ม ตั วอย า ง ได
ตีความหมายของประชาชนออกเปน 2 สวน คือ สวนที่เปน
ผูปวย และอีกสวนหนึ่งก็คือ ประชาชนที่ไมไดเปนผูปวย โดย
กลุมตัวอยางสวนใหญ (85%) มีความเห็นวา ผลกระทบที่




เศรษฐกิจเสีย มีผลตอเศรษฐกิจ แตถามกลับไปถาเรากลับมาสูอยางอ่ืน 
เราปองกันโดยที่เราไมใหเสียจะไดไหม ไปขายที่อ่ืน ไปขายอเมริกา ไป
ขายจีน แตวาตอนนั้นรัฐตองคิดปองกัน ไมใชวารัฐไปโยนความผิดให CL 
ทําเศรษฐกิจเสีย แต CL มันเปนกลไก หนึ่งที่ชวยมากกวาทําใหเสีย แต
พวกบริษัท ที่โจมตี ใหขาวจนทําใหเสีย มันกลายเปนหาเรื่องขี้แพชวนตี 




ผูปวยยังมีอยู คือในกรณีที่เกิดการดื้อยา ยาที่ไดจากการทํา 
CL จะไมมีผลตอผูปวย ดังนั้นผูปวยจึงจําเปนตองใชยาตัว
ตอไป ถาเกิดวายาตัวตอไปนั้นยังไมไดทํา CL ผูปวยก็จะ
เขาถึงยากขึ้น โอกาสที่จะไดรับยาก็นอย ดังคํากลาวที่วา  
“ผลดีระยะสั้นตอนนี้อาจจะไดยาถูกมาใช มองบางไหมวาถาเราเกิดดื้อ
ยาพวกนี้ เราจะเอายาไหนมาใชตอ คงไมสามารถ CL ยาไดหมดหรอก” 
(แพทย) 
“ถายาไมมีประสิทธิภาพ คนไขเราอาจจะแยไปดวย ถาเชื้อมันดื้อยา 
ตอไป first line drug ก็ใชยากอีก ผลก็ไมดี” (แพทย) 










ไทย ยาใหม ๆ เขาก็ไมอยากที่จะนําเขาประเทศไทย แลวก็เสี่ยงกับบริษัท
เขาดวยนะ สูไมใหคนไทยรูจักเลยละกัน ยาใหม ๆ ก็ไมตองเอามาใหคน
ไทยใช เขาเอาไปขายใหประเทศอื่น เพราะฉะนั้นมันก็จะมีผลกระทบใน
ระยะยาว ผลกระทบในระยะสั้นก็คือเราไดยาใช แตผลกระทบในระยะยาว
คือ ยาดี ๆ ใหม ๆ เราก็จะไดใชยาลดลง” (แพทย) 
“ก็จะมีบริษัทยาบางบริษัท ที่พอเขารูวาบานเรามีการใชสิทธ์ิ CL 
เยอะแยะไปหมด ก็ทําใหบางบริษัทไมคิดที่จะเอายาดี ๆ เขามา เหมือนกับ
จดทะเบียนเพื่อใชในบานเรา ก็มีผลกระทบเหมือนกันทําใหคนหลาย ๆ 
คนอาจขาดโอกาสที่จะรับไดรับยาดี ๆ ตัวอ่ืนไป” (อาจารยเภสัชกร) 
“ประเทศไทยนาจะเสียผลประโยชน เพราะบริษัทยา บางบริษัทก็
ยกเลิกการนําเขายาในประเทศไทย ยาที่จําเปน ยาใหมที่ใหผลดี side 
effect นอย เลิกจดทะเบียนในประเทศไทย เพราะกลัวการทํา CL... ตอไป
ในภายภาคหนา มาตรฐานการรักษาเราอาจจะไมดี เพราะไมมียาใหม ๆ 
ใช ที่มันไดผลดี บริษัทยาอาจจะยกเลิกนําเขายาดี ๆ เขาประเทศไทย ขาย
แตยาเกา ๆ เชน Abbott ที่เลิกนํายาเขาประเทศไทย” (แพทย)  
 
ผลเชิงลบตอบริษัทยา 





ราคาที่ถูก ยาที่เขาผลิตมาเพื่อจะขายยาในราคาแพง ๆ วันดีคืนดีมีก็
บริษัท generic จากที่อ่ืนสามารถผลิตไดในราคาที่ถูก เขาไมชอบอยูแลว” 
(อาจารยเภสัชกร) 
“แน ๆ ก็คือตองโดนแบงตลาดสวนใหญไป ในสวนที่ยาตัวไหนโดนละ
คะ เพราะวาถาเกิดเปนโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข มันก็อาจจะ
เลือกยาไวแค item เดียว บริษัทที่เคยขายได ก็จะขายไมได มันก็จะ lost 
ตลาดสวนใหญไป” (เภสัชกรการตลาด) 
“อยางแรกก็คือ ยอดขายลดลงครึ่งหนึ่ง ไมสามารถทําการตลาดตอไป
ไดละ อยางที่สองก็คือ ขาดทุนอยางยอยยับ” (เภสัชกรการตลาด)  
แตในขณะเดียวกัน ก็มีกลุมตัวอยางบางสวน (20%) ที่เห็น
วา ผลกระทบที่เกิดข้ึนกับบริษัทยานั้นมีไมมาก เนื่องจาก 
บริษัทยายังคงสามารถไดกําไรจากยาที่ไมถูกทํา CL อยู และก็
ไมใชยาทุกตัวที่ถูกประกาศใช CL ดังคํากลาวตอไปนี้  
“มันก็คลายเรื่องของกําไรขาดทุนเขาตองมีผลกระทบกําไรที่เขาได
นอยลง เพียงแตวา กําไรนอยลงแตก็ไดกําไรอยู ผมเคยไปยื่นประทวงกับ 
Abbott คือ Abbott ไปจดสิทธิบัตรยาท่ีผมมองวาไมเปนธรรมเพราะ
เพียงแตคุณเปลี่ยนสูตรยา แคเอาตัวที่ตางมาปุบมาจดสิทธิบัตรใหมทําให
ยาแพงขึ้น โอกาสที่ชาวบานจน ๆ เขาถึงยาไดยากมาก” (อาสาสมัคร
สาธารณสุขผูติดเชื้อ) 
“มีผลกระทบบางแตไมเยอะ เพราะถามวาบริษัทยาเขาคิดคนยามาก็มี
























เราก็ตายแลวครับ มันไปพวงกับ FTA” (อาจารยเภสัชกร)  
“ผลกระทบดานทางการคา การสงออกของเรานาจะมีผลกระทบที่มีขาว 
สินคาอัญมณีตาง ๆ เชน เพชร, สินคาเกษตร, เสื้อผา เขาอาจจะแบนดเรา
แลวก็ไมใชของเรา เปนการตอบโต ทําใหเราสูญเสียประโยชนดานอ่ืน ๆ 
ไป” (แพทย)  
“ประเทศเราจะสูญเสียในเรื่องของการลงทุนไง พอรัฐบาลประกาศใช 
CL ถามวายากลุมนั้นขายอยูไหม ยังขายอยู แตการลงทุนทางการตลาดก็
ลดลงไปครึ่งหนึ่ง แทนท่ีเขาจะลงทุนในประเทศเรา เขาก็ไปลงทุนกับ
ประเทศอื่นที่ไมมีการประกาศ CL” (เภสัชกรการตลาด)  
“ทําใหประเทศที่มีธุรกิจดานยาเยอะอยางอเมริกา เพงเล็งดานการคา
ตอประเทศไทย…เลื่อนอันดับประเทศไทยเปนประเทศที่ตองจับตามอง
เปนพิเศษ” (เภสัชกรการตลาด)  
อยางไรก็ตาม ก็มีกลุมตัวอยางบางสวน (20%) มีความ
คิ ด เ ห็ น ขั ดแย ง ใ น เ รื่ อ ง ขอ งผลกร ะทบต อ เ ศ รษฐกิ จ
ภายในประเทศ เชน การคา การสงออก โดยกลุมตัวอยางนี้มี
ความเห็นวา การทํา CL มีผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจนอย 
โดยถาจะมีผลกระทบก็จะกระทบตอคนกลุมหนึ่งเทานั้น ไมใช
คนสวนใหญของประเทศ ดังคํากลาวที่วา  
“ประเทศไทยอยูในประเทศที่ถูกจับตามอง … ในดานการสงออก คิดวา 
impact ของ CL มันไมไดเปนโดยตรง ฝรั่งเขาไมไดตีความวา CL นี่ละเมิด
ลิขสิทธ์ิแบบชัด ๆ แต software นี่เขาพูดชัดเลย อยาลืมวายาสวนใหญ



















รองรับ เพ่ือไมใหยาของบริษัทถูกประกาศใช CL เชน การ
บริจาคยาใหกับผูปวยที่มีรายไดนอย ดังคํากลาวที่วา 
“บริษัทที่เปน original เอง ถาคิดถึงประชาชนเปนหลักคือ ดานหนึ่งคือ
เพื่อธุรกิจ อาจารยก็โอเค คือก็ยอมรับ เขาลงทุนเขาก็ตองไดกําไร เขา
อาจจะตอง concern ถึงในเรื่องของมนุษยธรรม การตั้งราคายาบางที
อาจจะตองใหสมเหตุสมผล พอถาเกิดสมเหตุสมผล ไมแพง ธุรกิจก็จะไป
ไดคือ มันนาจะตองชั่ง เพราะยามันไมใชสินคาเหมือนแฟชั่น มันมีเรื่อง
ของจริยธรรมหรืออะไรเขามาเกี่ยวของ จริง ๆ เขานาจะมีการ concern ใน
สวนของจริยธรรมดวย พอเรามีขอมูลตรงนี้เราก็จะรูสึกวา เราก็ positive 
กับบริษัทยามากขึ้น เราก็คิดวาราคาที่เขาตั้งมาก็อาจจะสมเหตุสมผลก็ได 
มันอาจจะเปนตนทุนจริง ๆ ที่ plus กับกําไรนิดหนอยของเขารึเปลาซึ่งเรา
ก็จะยอมรับ แตภาพคือตัวเลขตาง ๆ หรือขอมูลที่เราไดรับสวนใหญมัน




แตคุณอยูไดไหมหละคุณก็อยูได ไมถึงกับ ปดบริษัทยาลมละลาย ใชไหม
ละ ถาลดราคาลง คือคิดวาไมเอากําไรมากคุณก็ขายคนไดมาก เรื่อง CL ก็
ไมตองทํา พวกนี้มันก็อยูดวยกันได ความเปนมนุษยธรรม ไมใชวาผมจะ
เขาขางพวกทํา CL ถาตางตอสูเพื่อแกงแยงชิงดีชิงเดนจะเกิดอะไรขึ้นใน
อนาคตผมมองวาถามีอํานาจถามีกลไกทีมีการตอสูอยูมันก็อยูได ถาคุณ
คิดกํ าไรนอยลง  ชาวบานก็ เข าถึ งยาง ายขึ้ นคนก็อยู ด วยกันได ” 
(อาสาสมัครสาธารณสุขผูติดเชื้อ) 
“เราใหยาฟรีกับคนไขตั้งแตยาปลอยออกมา เปนโครงการที่ใหกับ




จนหมดสิทธิบัตร และจะไดมีเงินทุนเพื่อไปวิจัยพัฒนายาใหม ๆ ตอไป” 
(เภสัชกรการตลาด) 
“ถาบริษัทลดราคาลงมาหนอยใหคนเขาถึงยาไดมากขึ้น และบริษัทก็อยู
ได เปนอีกมุมมองที่บริษัทตองมองตรงนี้… มีบางบริษัทที่ pay ยาใหกับ
คนยากจนมันก็นาชื่นชม” (เภสัชกรสาธารณสุขจังหวัด) 




“ถาพี่เปนบริษัทยานะพี่ก็จะไมเอายาใหม ๆ เขาประเทศไทย ไปขาย
ประเทศอื่นดีกวา เพราะวามันขายได ถาเขาเปนยาใหมนะยังไงก็ยังขาย
ได ก็ไปขายประเทศอื่น แลวก็รอจนกวา ยามันเกาแลวคอยมาขายประเทศ
ไทย แลวก็ตัดใจซะวายังไงสักวันก็คงโดนทํา CL แตนี่อาจจะเปนการคิด
งาย ๆ ก็ได” (แพทย) 
“ถาคิดยาขึ้นมา อาจจะไมมาจดทะเบียนในประเทศไทย เพราะวากลัว
วายาตัวนั้นเปนยาชวยชีวิต ก็ไมกลาที่จะมาจดทะเบียนในเมืองไทย 






    การดําเนินการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาตอไป 
กลุมตัวอยางสวนใหญ (80%) ไดแสดงความคิดเห็นวา ควร
ที่จะมีการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรตอไปในกลุมยาที่มี
ความจําเปน และมีเหตุผลที่จะยอมรับได ดังคํากลาวที่วา 
“ก็อยากใหทํา CL ตอไป เพราะเราทําถูกแลว ถามองในมุมของความที่
ไมใชนักวิชาการ  ไมใช ผู เชี่ยวชาญ  แตมองฐานะคนคนหนึ่ง  คนที่
จําเปนตองใช คนที่จําเปนตองมีชีวิตอยู ควรมองดวยความเปนคน ตองทํา
ตอไปและตองมีหลากหลายดวย อยาอางเรื่องของธุรกิจ เพราะมันอางแลว
ฟงไมขึ้น เพราะธุรกิจคุณถาคุณรวยไปชาวบานก็ทุกขอยู คุณก็ไดกําไร
รอยลาน พันลาน ถาคุณอางเรื่องของธุรกิจคุณเห็นแกตัว คุณไมไดมอง
เรื่องของคนทั่วไป” (อาสาสมัครสาธารณสุขผูติดเชื้อ) 
“ควรเปนอยางยิ่ง ถาเราเห็นวามียาตัวไหนที่จําเปนนาจะทํา แตวาก็
ตองเช็คขอมูล หรือวา มีเหตุมีผลที่ดีกอน… ควรจะทําตอ ในกรณีที่คิดวา
ยาตัวนั้นจําเปนจริง ๆ และคนจนเขาไมถึงก็นาจะตองทํา CL” (อาจารย
เภสัชกร)  
“ควรทําตอไปในกลุมยาที่มีความจําเปนจริง ๆ แลวถาทําแลวก็อยากให
ประเทศเราทํายาที่มีคุณภาพจริง ๆ พี่วาทําไปเถอะ ในยาที่มีความจําเปน
อยางยามะเร็งนี่ พี่ก็ไมไดวา แตวาทําแลวตองมีคุณภาพ อยางนอยไมให
มันแตกตางจากยา original” (เภสัชกรการตลาดยา) 
ในขณะเดียวกันกลุมตัวอยางสวนนอย (20%) เห็นวา ไม
ควรที่จะมีการประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรตอไป เนื่องจาก 
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การประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตร ไมใชทางออกที่ดีที่สุด 
นาจะมีวิธีอื่นที่ดีกวานี้ ดังคํากลาวที่วา 
“คือ CL ไมนาทํา แตควรจะเจรจากับบริษัทยา คือไมนาทําอีกแตควร
เจรจากอนกับบริษัทยา เปนตัว ๆ ไป วาเราตองการยาตัวไหน เขา
สามารถ support ใหเราไดขนาดไหน คุยกันไดถาในระดับกระทรวงวาจะ
ใหราคายาลดลงระดับไหน มันก็ขึ้นกับชนิดของยา” (แพทย) 
 






“เขาควรจะไดรับขอมูลที่ถูกตอง นาจะมีความรูวา CL คืออะไร จะได
รูเทาทัน จากทั้งบริษัทยาเองหรือแมแตกระทั่งภายในรัฐบาลเอง มันก็มีคน
ที่สนับสนุนใหทํา CL และคนที่ไมใหทํา CL ถาประชาชนมีความรูที่ถูกตอง
เกี่ยวกับเรื่องนี้เขาจะไดมีวิจารณญาณของเขาไดวา CL สมควรทําหรือไม
สมควรทํา  เพราะวาการตัดสินอยูบนพื้นฐานของขอมูลที่ เขามีอยู” 
(อาจารยเภสัชกร) 
“ควรใหประชาชนทั่วไปรูเรื่อง CL อยางนอยในตอนนี้เขาอาจจะไมปวย 









ประเทศไทย มีผลกระทบตอคนจํานวนมาก ไมวาจะเปนผูปวย 
ประชาชน รัฐบาล หรือวาบริษัทยา ดังนั้นประชาชนจึงควรมี
สวนรวมในการประกาศสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาดวย ดังคํากลาว
ที่วา 
“ตองมีตัวแทนจากทุกภาคสวน ไมใชมีเฉพาะแคบริษัทยา หมอ และ
เภสัชเทานั้น ตองมีประชาชนเขามามีสวน ขณะเดียวกันตองมีกลุม NGO 
และพวกเรียกรองทั้งหลาย เขามามีสวนรวมดวย พี่อยากให นักศึกษาทั้ง
นักศึกษาแพทยและเภสัชเขามาเกี่ยวของ … ที่สําคัญก็คือตัวแทนจากทุก
ภาคสวนตองมีความรูในเรื่องยา และการตลาดยา อยางนอยไมต่ํากวา 30 
- 40% จะไดคุยกันรูเรื่อง” (เภสัชกรการตลาดยา)  
“จะทําอะไรตองคุยกัน โอเค เอาบริษัทยาเขามา เอารัฐเขามา เอา
ประชาชนเขามาดวยอยาเอาแต รัฐกับบริษัทยา เอาประชาชนเขามา ใหมี
กลไกตรงนี้ใหประชาชนมีสวนรวมทุกอยาง มีความเห็นรวมกัน ตัดสินใจ
รวมกัน” (อาสาสมัครสาธารณสุขผูติดเชื้อ)  
 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 








สิทธิ และตองแจงการบังคับใชสิทธิใหเจาของสิทธิทราบ1,3  
ตัวอยางมีความเขาใจเงื่อนไขในการประกาศใชสิทธิเหนือ
สิทธิบัตรยา โดยตัวอยางบางสวนก็ใหคําตอบสอดคลองกับ
รายงานการศึกษาอื่น ที่วาหากรัฐบาลประกาศทํา CL กับยา
ชนิดใดชนิดหนึ่งไดนั้น จะตองมีกระบวนการและขั้นตอนที่





















เหนือสิทธิบัตรยาไปแลว เพราะการทํา CL สงผลใหราคายา
ถูกลง ทําใหผูปวยเขาถึงยาไดงายข้ึน เนี่องจากยาทั้ง 3 กลุมนี้
เปนยาที่มีราคาแพง ผูปวยจําเปนตองใชและใชตอเนื่องเปน
ระยะเวลานาน แตก็มีสวนนอยที่ไมเห็นดวยกับการประกาศใช
สิทธิเหนือสิทธิบัตรยากับยาบางตัว เชน ในกรณีของยา 






กลุมตัวอยาง มีความคิดเห็นวา ควรประกาศใช CL โดยยา
ที่จะประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรนั้น จะตองเปนยาในบัญชี
ยาหลักแหงชาติที่มีความจําเปนตอชีวิตมนุษย และเปนยาที่มี
ราคาแพง จําเปนตองใชตอเนื่องเปนระยะเวลานาน เชน 









ผลการศึกษาในดานชีวสมมูล (bioequivalence) ของยา และมี
การทํา clinical trial เปรียบเทียบระหวางยาที่ทํา CL กับยา
ตนแบบ (original) เชน กรณียาที่ผลิตหรือนําเขาจากประเทศ
อินเดีย ที่มีราคาต่ํากวายาตนแบบ จะตองมีเอกสารแสดงการ
รับรองวา ผลิตภัณฑนั้นไดรับมาตรฐาน เชน ตาม WHO 







กลุมตัวอยางสวนหนึ่ง (35%) มีความเห็นวา ไมเปนการ
ละเมิดทรัพยสินทางปญญา เนื่องจากเปนขอยกเวนทาง
กฎหมายที่สามารถทําไดในกรณีที่จําเปน ในขณะที่กลุม








ลงทริปสและสาธารณสุข (Doha Declaration) และ
พระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพ่ิมเติมโดย พ.ร.บ. 











นั้น จะชวยลดราคายาเอฟาวิเรนซลงไดทันที จากเดือนละ 






รักษาดวยยาใหม เชน กรณีของบริษัทยาแอบบอต ซึ่งเปน
เจาของสิทธิบัตรยาคาเลทรา ที่ใชมาตรการขอเพิกถอนการขึ้น
ทะเบียนยาใหมกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือ
ตอบโตการทํา CL ของรัฐบาลไทย1,4,8,9 แตในขณะเดียวกัน 
กลุมตัวอยางบางสวนเห็นวาผลกระทบที่เกิดข้ึนกับบริษัทยา
นั้นมีไมมาก เนื่องจากบริษัทยายังคงสามารถไดกําไรจากยาที่
ไมถูกทํา CL อยู ซึ่งสอดคลองกับบทความที่วา ตลาดยาใน
ประเทศกําลังพัฒนามีมูลคาไมถึงรอยละสิบของมูลคายาที่ขาย
ทั่วโลก และตลาดยาในประเทศไทยก็มีมูลคารวมกันไมถึงรอย
ละ 0.5 ของตลาดยาทั่วโลก โดยเฉพาะยาที่มีสิทธิบัตรนาจะมี
มูลคารวมกันไมถึงรอยละ 0.1 ดวยซ้ําไป ผลกระทบตอบริษัท
ยาและตลาดยาจึงนาจะมีนอยมาก  
ผลกระทบตอเศรษฐกิจภายในประเทศ เชน การคา การ
ส งออก  ประ เทศไทยอาจถู กตอบโตทางการค า จาก
สหรัฐอเมริกา ในเรื่องมาตรการสงออกที่สงผลลบตอประเทศ
ไทย นอกจากนี้ ยังสงผลตอการที่บริษัทยาตางชาติมาลงทนุใน
ประเทศไทยลดลง ซึ่งสอดคลองกับบทความของ ดร.ธาริณี 
แสงแกว ที่กลาวถึงผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ วาทําให
สํานักงานผูแทนการคาสหรัฐ (USTR) ไดประกาศทบทวน
สถานะประเทศคูคา ตามมาตรา 301 พิเศษ ดวยการเลื่อน
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ประเทศไทยซึ่งปจจุบันก็ปดตัวลงและทําใหคนไทยวางงาน
เปนจํานวนมาก4 อยางไรก็ตาม มีกลุมตัวอยางบางสวนมีความ
















ไมมุงแตกําไรอยางเดียว ควรคํานึงถึงมนุษยธรรมดวย เชน มี
การบริจาคยาที่ประกาศใช CL ใหกับผูปวยรายไดนอย เพราะ
ตามปกติยาที่มีสิทธิบัตรจะมีราคาสูงมาก เฉพาะกลุมที่มีฐานะ
ดีจึงไดใช ซึ่งคิดเปนประมาณรอยละ 20 สวนคนอีกกลุมที่มี
ฐานะไมดีจะพ่ึงยาภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 











เอดส ยาในกลุมระบบหัวใจและหลอดเลือด และยามะเร็ง และ
เสนอแนะวา ประชาชนควรมีความรูเกี่ยวกับเรื่องนี้ เนื่องจากมี
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ABSTRACT  
Objective: This qualitative study aimed to describe opinions of health personnel in Chiangmai Province towards effects of drug 
compulsory licensing on patients, government, pharmaceutical manufacturers and the economic situation of Thailand. Method: 
The data were collected by using an in-depth interview. Subjects were 20 public health care personnel in Chiang Mai province, 
consisting of 2 physicians, 13 pharmacists, and 5 health care volunteers who were HIV infected patients. All subjects were well 
acquainted with drug compulsory licensing. Results: Most subjects thought that compulsory licensing enabled the government 
to protect the public on health benefits and ensure access to affordable medicines especially in countries where there was no 
system of universal coverage for anti-retroviral treatment. The positive effect was a significant price reduction which potential 
resulted in government’s reduction on medical expenditures. The negative effects were mostly low turn-over rate of sales of the 
pharmaceutical companies. Another major effect was the un-expected trade sanction from the US which was the pharmaceutical 
manufacturers’ host country. Conclusion: Concepts and steps of drug compulsory licensing were consistently perceived by 
most health personnel as necessary for drug access. Since compulsory licensing had both positive and negative effects in 
several aspects, it was suggested that further compulsory licensing should be considered more carefully to ensure effective 
decision making. 
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